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तपाईँको केसमा आएका परिवततनको सचूना कसिी दिने? 

 
 

यदि तपाईँलाई केही परिवततन आयो भने सोको सूचना दिन भननएको छ भने (थप जानकािीको लागि सूचना दिनुपने 
आवश्यकतासम्बन्धी ह्याण्डआउट, DFA फािाम २१५ हेनुतहोस)्, तपाईँले २ मध्ये एउटा कुिा िनत सक्नुहुन्छ: 

१  आफ्नो NH EASY खातामा लगिन (प्रवेश) िनुतहोस ्ि अनलाइन माध्यमबाट परिवततनको सूचना दिनुहोस;् वा 
२  तपाईँको स्थानीय जजल्ला कायातलयमा फोन ििेि तल दिइएको ननिेशन अनुसाि िनुतहोस:् 
 िेकडत िरिएको अभभवािन सुननसकेपनछ, 0 िबाउनुस ्। (तपाईँलाई सपोटत कमतचािी वा उनीहरूको श्रव्य सन्िेशमा सम्पकत  

िााँभसदिन्छ) ।  

 सपोटत कमतचािीलाई ननम्न सूचनाहरू दिनुहोस,् वा श्रव्य सन्िेश छोड्नुहोस:् 
 तपाईँको पूिा नाम – ि कृपया बबस्तािै थिको दहज्जे िनुतहोस;् 
 तपाईँको जन्मभमनत (मदहना, भमनत, ि वर्त); 
 तपाईँको केस नम्बि वा RID नम्बि वा MID नम्बि – यी सबै नम्बिहरू हामीले पठाएका कुनै पनन पत्रमा पाउन 

सक्नुहुन्छ; 
 तपाईँको टेभलफोन नम्बि; ि 

 तपाईँको केसमा आएको परिवततनको प्रकाि । (परिवततनका प्रकाि ि प्रत्येकको लागि तपाईँले दिनुपने जानकािी) 
 बासस्थान परिवततन: 

 नयााँ ठेिाना ि तपाईँ सनुतभएको वा सनत लाग्नुभएको भमनत बताउनुहोस ्। 
 नयााँ िोजिािी (नोकिी): 

 तपाईँको नयााँ िोजिाििाताको नाम ि ठेिाना, तपाईँले काम िनत शुरु ििेको वा शुरु िनत लािेको भमनत ि 
पाउने तलबिि बताउनुहोस।् 

 िोजिािी िुमेको: 
 िोजिाििाताको नाम, तपाईँले अजन्तम दिन काम ििेको भमनत, तपाईँले तलब पाउनुभएको अजन्तम भमनत, 

ि नोकिी िुमाउनुको कािण बताउनुहोस ्। 
 आयमा परिवततन: 

 तपाईँको घिधुिी आयमा आएको घटबढ, परिवततन भएको भमनत, परिवततन भएको िकम, ि परिवततन 
हुनाको कािण बताउनुहोस ्। 

 परिवाि संख्या: 
 तपाईँको परिवािबाट बादहि जाने वा थपपने व्यजक्त(हरू)को नाम, उनीहरूको सामाजजक सुिक्षा नम्बि, ि 

उनीहरूले छोडिे िएको वा तपाईँको परिवािमा आएको भमनत बताउनुहोस ्। 
 अन्य परिवततन: 

 परिवततनको बािेमा सम्भव भएसम्म धेिै जानकािी दिनुहोस ्ताकक तपाईँले हामीलाई उपलब्ध ििाउनुपने 
प्रामाणीकिणको ननधातिण िनत सककयोस ्।  

 

मागथका सूचनाहरू उपलब्ध ििाएको ५ दिनभभत्रमा तपाईँले एउटा पत्रसाँि भनुतपने थप फािामहरू पाउनुहुनेछ । ती फािामहरू भिेि 
हामीलाई पठाउनुपनेछ । यदि पााँच दिनभभत्रमा हामीबाट केही कुिा प्राप्त िनुतभएन भने, कृपया फोन िनुतहोला । 

यदि तपाईँको परिवततनको सम्बन्धमा थप जानकािी चादहएमा हामी तपाईँलाई सम्पकत  िनेछौँ ।  
तपाईँले कुन ैपरिवततन आएमा यो नम्बिमा २४स ैघण्टा, हप्तामा सात ैदिन सचूना दिन सक्नहुुन्छ । 

 

तपाईँले परिवततनको बािेमा भलखखत रूपमा पनन सूगचत ििाउन सक्नुहुन्छ । मागथ मागिएका जानकािी आफ्नो स्थानीय जजल्ला 
कायातलयमा आफ्नो परिवाि सेवा पवशेर्ज्ञलाई पठाउन सक्नुहुन्छ ि/वा DFA फािाम ४७०, परिवततन सूचना फािामको प्रयोि िनुतहोस ्। 
तपाईँको केसमा परिवततनको प्रमाणीकिण िनत आवश्यक DFA फािाम ४७० ि अगधकांश अन्य फािामहरू ननम्न वेबसाइटहरूमा प्राप्त 

िनत सककन्छ: http://www.dhhs.nh.gov/dfa/forms.htm ि http://www.dhhs.nh.gov/dfa/apply.htm । 

http://www.dhhs.nh.gov/dfa/forms.htm
http://www.dhhs.nh.gov/dfa/apply.htm

